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Iskolafogaszati kezelést kéro és nem kérd
gyermekek fogazati allapota
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DR. SZABO CSILLA és DR. KESZTHELYI GUSZTAV

A DOTE Stomatologiai Klinikdjanak Gyermekfogdszati Osztdlya két
iskola rendszeres fogdszati gondozdsdt végzi. Kz évenkénti szlrést s a
megbetegedett fogak iskolaévben torténd teljes elldtdsat jelenti elsd-
t6l nyolcadik osztdlyig. Amennyiben a kezelést a sziilé nem kéri, csak
a gyermek fogazatdnak ellenérzése torténik klinikdnkon.

Sajnos egyre gyakrabban tapasztaltuk, hogy a sziil§ nem kéri a ke-
zelést, és a megbetegedett fogak elldtdsa sok esetben madshol sem
torténik meg .A gyermekek félelembdl, hanyagsdgbdl, igénytelenség-
b6l minden felvildgositds ellenére sem akarnak fogorvoshoz menni.
Minden alkalmat és eszkozt megragadnak a kibivé keresésére. Igye-
keznek hamis indokokkal a sziilét is maguk mellé dllitani, kicsikar-
jdk, hogy a sziil6 ne egyezzen bele a kezelésbe. Ezeknek a gyerme-
keknek valészinileg csak kis szdzaléka keriil elldtdsra mdshol.

Kivdncsiak voltunk, mennyit ronthat a rosszul értelmezett szilgi
engedékenység a gyermek fogazati dllapotdn.

Anyag és modszer

A szilrést két orvos, standardizdlt WHO-kritériumok alapjdn, azonos
feltételek kozott, fogdszati szonddval (Medicor 46-17-24-004) és tii-
korrel, mesterséges megvilagitds mellett végezte a ,Basic Methods-
Oral Health-Surveys, WHO 1987” [8] cimil kézikoényv alapjdn. Az
eredményeket kartonon rogzitettiikk. Kartonunk olyan beosztds,
hogy folyamatosan nyomon tudjuk kévetni a gyermek fogazati dllapo-
tdnak évenkénti alakuldsat.

A szirévizsgdlat sordn megkérdeztiink minden gyermeket fogdpo-
lasi és tdpldlkozdsi szokdsair6l. A kartonon rogzitettiik: 1. milyen
gvakran mos fogat, 2. milyen mddszerrel, 3. milyen fogkefét és fog-
krémet hasznal. Vizsgdltuk tovdabba: 1. hdanyszor étkezik naponta, 2.

Erkezett: 1995. gprilis 12.
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iskolai menzdn eszik-e, 3. milyen gyakran eszik édességet, 4. mos-e
utdna fogat, 5. szénsavas uditéitalokat fogyaszt-e, 6. cukorpétliékat
haszndl-e, 7. van-e valamilyen kiilonleges tdpldlkozdsi szokdsa (pl.
vegetdridnus, lakto- vagy gluténérzékeny stb.)?

Az 1993-ban, illetve 1994-ben végzett tanulok adatainak kiértéke-
1ését végeztiik el.

Két iskoldbdl dsszesen 449 karton keriilt feldolgozdsra ebbdl 200
fii és 249 ldny. A megvizsgdltak kozil 201 gyermek kért, és 248
gyermek nem kért klinikdnkon kezelést.

Minden esetben kiilén szdamoltuk a D-, M- és F-értékeket, valamint
a DMFT-indexet. M-nél csak a caries miatt eltavolitott fogakat vet-
tiik figyelembe, s kizdrtuk a vizsgdlatbdl az orthodontiai kezelés mi-
att eltdvolitott, egyébként egészséges fogakat.

A feldolgozds mdsodik részében szikitettik a vizsgdlati kort. Hogy
a gyermekek fogazati dllapota kovetheté legyen, csak azokat vettiik
figyelembe, akik 5.-t6l 8. osztdlyig minden évben megjelentek a szd-
résen. Igy 183 f6 maradt a kezelést kérd, és 210 a kezelést nem kérd
csoportban. Kizdrtuk tovdbbd a kezelést nem kérd csoportbél azokat,
akiknek a 8. osztdlyban végzett vizsgdlaton nem volt szuvas foguk
(38 6), 6k bizonydra kaptak mdshol fogdszati elldatdst. Tehdt a keze-
lést nem kéré csoportban maradt 6sszesen 172 gyermek.

Az igy képzett két csoport D-, M-, F-, illetve DMFT-értékeit is osz-
szehasonlitottuk 5. és 8. osztdlyban.

A 172 f6s csoportot tovdbb vizsgdlva, 106 gyermeknek a 4 év alatt
legaldbb 1 tomés késziilt valahol médshol. A maradék 66 gyermek nem
kapott sehol fogdszati kezelést, eltekintve a siirgsségi jelleggel vég-
zett extracticktol.

Ennek a 66 f6s csoportnak is megvizsgdltuk a D-, M- és F-értékeit
5. és 8. osztdlyban.

Az adatok kiértékelése szdmitégépen SPSS 6.0 statisztikai prog-
ramcsomaggal tortént (szignifikdnsnak tekintettik a kiilonbségeket
p<0,05-t6l).

Eredmények

Mindkét iskola tanuléi ugyanazt a vezetékes vizet fogyasztjak, és
megkérdezés alapjdn tdpldlkozdsi szokdsaik is gyakorlatilag azono-
sak. A hasznilt fogkrémek megegyeznek. A szocidlis helyzet kiilonb-
sége miatt a két iskola DMFT-indexe az elsé osztdlytdl folyamatos
novekedést mutat (1. dbra). A kiillonbség megfigyelhetd a kezelt és a
nem kezelt csoport kozott, az eltérés a hatodik osztdlyig nem jelentds,
szignifikdnss4d hetedik és nyolcadik osztdlyban vdlik (p<0,01). Erde-
mes a DMFT-indexen beliil az egyes alkotékat is megvizsgdlni, mert
ez pontosabb képet ad a szdjban uralkodé helyzetr6l.

A D-érték a kezelt csoportban alatta marad a kezelést nem kérd
csoport dtlagdnak (2. dbra). Erdekes az 6todik osztdlytél tapasztalha-
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2. dbra. A megbetegedett fogak dtlaga (D-dtlag)
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t6 kiugrds, mikor a két csoportban a D-értékek még kozel azonosak.
Ezek utdn a két grafikon meredeken széttér, a nyolcadik osztdlyra
vildgosan mutatja a két csoport kozotti jelentés kilonbséget (6. osz-
talytél p<0,01).

Hasonléan felttiné az M-értékek kozotti kiilonbség (3. dbra). Itt is
észrevehets, hogy a kiugrds az 6todik osztdlytél van, és ettél kezdve
szignifikdns az értékek kozotti kiilénbség (p<0,01).

Az F-értékeket vizsgdlva ldthaté (4. dbra), hogy a hatodik osztdlyig
az értékek kozel azonosak, a kiilonbség a hetedik osztdlytél valik
szignifikdnssé (p<0,01).

A vizsgdlat mdsodik részében csak a felsé tagozatban rogzitett
adatokat értékeltiik, mivel az Osszes adat elézetes értékelése so-
rdn nyilvdnvald volt, hogy a kezelést kérd, illetve nem kérd csopor-
tok kozott szignifikdns kiilonbség csak az 5. osztdly utdn tapasz-
talhatd.

A kapott értékeket (5. dbra) vizsgdlva jél ldthaté, hogy az 5. osz-
talyban a két csoport fogazati 4llapota kozott nincs szignifikdns elté-
rés, mig a 8. osztdlyban a kezelést nem kéré csoport DMF értéke 2-
vel magasabb, melynek z6mét a szuvas fogak adjék.

A 8. osztélyban osszehasonlitottuk a két csoporton beliil az azonos
mennyiségti szuvas (6. dbra), illetve a tomott fogiakat (7. dbra).
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Ezek utdn kivdlogattuk azokat a gyerekeket, akiknél a témétt fo-
gak szdma nem vdltozott, esetleg csékkent a négy iskolaév alatt. Mi-
vel ndluk taldltunk szuvas fogakat, illeve nétt a hidnyzé fogak szdma,
biztosnak véltiik, hogy ezek a gyermekek nem kaptak msshol sem
konzervélé fogdszati elldtdst, csupdn a menthetetlen, fdjés fogaikat
extrahdltdk. Elvégestiik ennek a 66 fés csoport adatainak a feldolgo-
zdsat is.

Léthaté, hogy ebben a csoportban az 5. osztdly értékei jobbak, mint
a kezelést kérg csoportban. Ennek ellenére a 8. osztdly végén a mért
értékek sokkal rosszabbak, mint a m4sik csoportban. Erdekes, hogy a
tomott fogak mennyisége csékkent, de ez természetesen megmagya-
rézza, hogy miért hidnyzik hdromszor tobb foguk a kezelést nem kérs
gyermekeknek, szemben a kezelést kérékkel.

Végezetiil azt vizsgdltuk, hogy mi lesz a ndlunk elldtdst nem ké-
r6 gyermekek tovdbbi sorsa. Annak alapjdn képeztiink hirom cso-
portot, hogy a témott fogak szdma hogyan viltozott az 5.-t6l a 8.
osztdlyig. Akinek volt dj témétt, de nem volt szuvas foga a 8. osz-
talyban, az ldthatéan rendszeres fogaszati elldtdst kapott valahol
mdshol. Akinek késziilt témés a négy év alatt, de a 8. osztdlyban
volt szuvas foga, azt igy tekintettiik, hogy alkalmanként kezelteti
megbetegedett fogait. Akinél pedig a vizsgdlt idészak alatt egyet-
len egy uj témés sem késziilt, és a 8. osztdlyban taldltunk szuvas
fogat, anndl biztosak voltunk abban, hogy m&shol sem részesiilt
kezelésben.

Mint az a 8. dbrdn is jél ldthatd, ezen gyermekek harmadrésze
mdshol sem részesiil fogdszati elldtdsban. A csoport fele sziikség ese-
tén, alkalomszerten felkeresi a fogorvost, mig csupdn 18% Jjar rend-
szeresen kezeltetni fogait.

Mashol sem kezelték
Rendszeresen kezelték (66 f6)
mashol (38 ) 31%
18%

Alkalomszerlien kezelték
mashol (106 f&)
50%

8. dbra. A kezelést nem kéré gyermekek tovdbbi sorsa
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Megbeszélés

Bar a DMFT-érték a 12 éves korosztdlyban magasabb (4,8) mint a
WHO 4ltal idedlisnak tartott 3,0, ennek a legnagyobb részét az F te- -
szi ki.

A kezelt csoport D-szdmdnak viszonylagosan alacsonyabb volta az-
zal is magyardzhaté, hogy a gyermekek kezeléskor szdjhigiénés tand-
csokat is kapnak, igy az instrudlds és motivdlds csokkenti a caries
eléforduldsat.

A vizsgdlt csoportok dsszesitett eredményét egybevetettiik a ko-
rédbbi hazai és kiilf6ldi irodalmi adatokkal (I. tdbldzat), és a ten-
dencidt javuldnak itélhetjik. Ennek valészinti magyardzatdt az az-
6ta elterjedt szdmtalan fluoridos fogkrém, a cukormentes iiditéita-
lok és rdgégumik mellett a tomegtdjékoztatdsi eszkozékben egyre
tobbet 1dthaté, illetve hallhaté egészségneveld misorok és rekldmok
adhatjdk.

A felsé tagozatba lépéssel kezdddik meg a gyermek 6ndllésoddsi to-
rekvése, ami gyakran dacreakciékban nyilvdnul meg. Erre tobbek
kozott az is utal, hogy a gyermek hanyagabban 6ltézksdik, kevesebb
figyelmet fordit a tisztasdgra.

A kamasz nemcsak szdjhigiénéjét hanyagoplja el, de elutasitja a
fogdszati kezelést is. Minden alkalmat, eszkozt felhaszndl, hogy eb-
ben a sziilét a maga pdrtjdra dllitsa. F6 indokként hozza fel, hogy
nem akar emiatt az iskolai 6rdkrél hidnyozni, vagy azt, hogy a klini-
kdn hallgaték végzik az elldtdst, igy a kapott kezelés nem tokéletes.
Mindketté olyan hangzatos indok, amiért a sziil§ beleegyezését adja,
ugyanakkor a megbetegedett fogak elldtdsa az esetek jelentfs részé-
ben mdshol sem térténik meg. Vizsgdlatunk igazolja, hogy a kezelést
nem kérd gyermekek harmadrésze nem fordit gondot szuvas fogainak

L. tdbldzat

Az irodalmi adatok 6sszehasonlitdsa

DMFT-indexek korcsoportonként (év)

7 8 9 10 11 12 13 14

Szerzok (1994-94) 0,7 16 22 29 37 48 58 68
Vass és mtsai [7] (1979) 14 1,2 34 43 51 58 72 170
Moller [6] (1985) 1,1 5,0

Irodalmi Mari és mtsai [4] (1986) 6,6

forrasok Diinninger és mtsai [1] (1989) 2,0 6,4
Makra [3] (1989) 3.2 54
WHO-Marthaler [5] (1990) 5.9
Madléna €s mtsai [2] (1993) 0,12 2,1 2,5
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elldtdsdra. Tovdbbd az is ldthatd, hogy a gyermekek fele csak alka-
lomszerden jar fogorvoshoz, valdsziniileg akkor, mikor mdr a szuvas-
sdg vagy esztétikai vagy tdpldlkozdsi problémadt okoz. Mindezek elle-
nére el kell érniink, hogy a nyolcadik osztdlybdl ne kertilhessen ki
ugy gyermek, hogy elldtatlan foga van, mert ez a korosztdly mds
szempontbdl is problémds. A 14 évet betoltve mdr nem tartozik a
gyermekfogdszatra, a vegyes szakrendelésen pedig nem szivesen ke-
zelik, az ifjusdgi rendeldk pedig még csak kivételesek, igy ezek a
gyermekek ,elkallédnak”, s mikor hitdsdguk vagy akut panaszuk uj-
bél fogorvoshoz viszi 6ket, elhanyagolt fogaik elldtdsa szempontjdbdl
madr sokszor csak az extractm illetve az azt kovetd protetikai megol-
dds johet szdba.

A fogaszatot érinté restriktiv intézkedések szu_ksegszeruen a pre-
vencid felértékelédéséhez kell, hogy vezessenek. Ugyanakkor a sziilé-
nek és a gyermeknek egyaraint alapvetd anyagi érdeke fiiz6dik ahhoz,
hogy a gyermek szandlt, megtartott fogazattal lépjen 4t a 19. eletev
kiiszobén.
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Dr. Alberth, M., dr. Nemes, J., dr. Szabd, Cs., dr, Keszthelyi, G.:
Dental assessment of tiwo groups of schoolchildren: participating
or refusing to participate in school dental service program

The aim of the present study was to investigate the DMFT
values of schoeolchildren between 7 and 14 years of age. The
investigation was based on the set of criteria of the WHO DMFT
values were examined in two groups: Group 1 consisted of
children undergoing regular school dental treatment and care,
and Group 2, which consisted of nontreated children. The latter
group was not treated as the parents did not require if.
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Results clearly show that there is significant difference
(p<0,01) between the two groups: in the case of 14-year-old
treated children the value was 6,37, opposing the nontreated
group, which had the value of 7,23. _

In Group 2 one third of the children had not got any dental
treatment, 50% occasionally visited a dentist and only 18% had
regular dental treatment somewhere else.

A VAROSI EGESZSEGUGYI INTEZMENY
orvos igazgatdja
allast hirdet
MOL RT. tizemi fogorvosi rendelében
napi 4 érds fogszakorvosi munkakor betoltésére.

Feltétel: fogszakorvosi vdllalkozéi engedély.
Bérezés: megdllapodds szerint.

Az 4llds 1996. oktéber 1-jétél tolthets be.
Jelentkezni lehet személyesen vagy telefonon:

Cim: Vdrosi Egészségiigyi Intézmény, Szdzhalombatta, Gesztenyés u. 10.
Telefon: (06) 23 354-043

Levélben: rovid szakmai ¢néletrajzzal.
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